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Abstract
誗AIM: To observe the relationship between axial length
and complications of phacoemulsification with
intraocular lens (IOL) implantation in high axial myopia
eyes and normal axis eyes.
誗METHODS: A retrospective review of 843 consecutive
patients ( 1042 eyes ) of cataract extraction with
phacoemulsification and IOL implantation in our hospital
from February 2012 to February 2013 was performed. The
patients were divided into two groups according to the
axial length: 853 eyes were in normal axis group (21 -
24mm) and 189 eyes were in high axial myopia group
(逸26mm). The two groups were compared regarding
surgical complications, such as vitreous loss, posterior
capsular rupture, nucleolus drop, and abnormal location
of IOL.
誗RESULTS: Age was a risk factor in both groups. There
was positive correlation between age and surgical
complications, and between axial length and surgical
complications, especially for complications with
posterior capsular rupture and vitreous loss.
誗CONCLUSION: As the results illustrate, in this survey,
age and high axial lengthare statistically significant risk
factors for incidence of complications of
phacoemulsification. Anticipation of these complications
and also preparation and prophylactic measures may
decrease incidence of these complications.
誗 KEYWORDS: age; axial length;
cataract; phacoemulsification
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摘要
目的:在高度轴性近视眼与正常眼轴眼之间作对比分析,
观察 眼 轴 长 度 与 白 内 障 超 声 乳 化 加 人 工 晶 状 体
(intraocular lens, IOL)植入手术风险的相关性。
方法:回顾性分析 2012-02/2013-02 在我院行白内障超
声乳化加 IOL 植入术的连续病例 843 例 1042 眼。 正常
眼轴组(21 ~ 24mm)853 眼,高度轴性近视组(逸26mm)
189 眼。 对比分析两组的眼内并发症,包括玻璃体脱失,
后囊膜破裂,晶状体核掉入玻璃体腔和 IOL 位置异常。
结果:年龄在两个组中都是眼内并发症的风险因素,年龄
的增长与眼内并发症的发生呈正相关,眼轴长度与眼内
并发症的发生呈正相关,尤其对于后囊膜破裂和玻璃体
脱失两个并发症。
结论:此项研究结果提示,年龄和眼轴长度是白内障超声
乳化手术并发症发生的两个风险因素,了解这些风险并
提前做好准备可能会降低并发症的发生。
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0 引言
摇 摇 在世界范围内,白内障仍是致盲和低视力的主要原
因
[1-4]。 随着全世界人口的老龄化,这种趋势还会上
升
[5],在我国这种情况更为突出。 尽管白内障手术技术
和应用设备已有了日新月异的变化,与手术相关的并发
症也越来越少,但与此同时,患者们对视力的要求也越来
越高,即使一些偶然的并发症,他们也无法忍受。 所以眼
科医生除了需要认知白内障手术的常见并发症
[6,7],还需
要了解一些潜在的并发症。
摇 摇 高度轴性近视伴有白内障是白内障的一种特殊类
型,我国的近视眼患病人数位全球第一,其中以轴性近视
居多,所以这种类型白内障我们并不罕见
[8-11]。 我们常
规知道轴性近视的眼球结构会发生一些改变,同时易发
白内障、青光眼和视网膜脱离等疾病,但对于它在白内障
手术中的一些确切风险因素了解却不多。 在这项研究
中,我们比较分析了高度轴性近视眼与正常眼轴眼在白
内障超声乳化加 IOL 植入术中并发症的发生情况。
1 对象和方法
1.1 对象摇 回顾性分析 2012-02/2013-02 在我院行白内
障超声乳化加 IOL 植入术的连续病例 843 例 1042 眼。
根据眼轴长度将所有眼分为两组:正常眼轴组 853 眼;高
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分组 50 ~60 岁 ~70 岁 ~80 岁 >80 岁
正常眼轴组 6/154(3. 9) 16/363 (4. 4) 16/301(5. 3) 4/35(11. 4)
高度轴性近视组 6/62(9. 7) 12/84(14. 3) 7/39(17. 9) 1/4(25)
表 2摇 各眼轴长度组后囊膜破裂和玻璃体脱失的发生 眼(%)
指标 21 ~22mm ~23mm ~24mm 26 ~27mm ~28mm >28mm
患者人数 43 246 564 98 45 46
后囊膜破裂和玻璃
体脱失的发生
0 11(4. 5) 25(4. 4) 7( 7. 1) 6(13. 3) 10(21. 7)
度轴性近视组 189 眼。 病例排除标准:年龄小于 50 岁及
具有影响白内障进展危险因素,如合并青光眼、葡萄膜炎、
因糖尿病视网膜病变引起的视网膜脱离等眼部病变、既往
有青光眼、视网膜脱离等眼部手术史及眼部外伤史的病
例;眼轴长度<21mm 或 24mm<眼轴长度<26mm 的患者。
1.2 方法摇 术前测量资料:眼轴长度(法国 BVI—A/ B
超),角膜曲率(Topcon KR-8800),使用 SRK/ T 公式计算
IOL 度数。 术后统计相关的眼内并发症:玻璃体脱失,后
囊膜破裂,晶状体核掉入玻璃体腔,IOL 异位。 这里将后
囊膜破裂定义为发生后囊膜破裂但没有发生玻璃体脱出,
而玻 璃 体 脱 失 是 指 在 后 囊 膜 破 裂 时 伴 随 玻 璃 体
脱出
[12-15]。
摇 摇 所有手术均由技术熟练的医生操作,所有研究对象的
手术方式均是白内障超声乳化手术,透明角膜缘 3. 2mm
切口,辅助使用黏弹剂进行连续环形撕囊,超声乳化机的
注吸系统是文丘里泵(博士伦 Storz 超声乳化机),植入折
叠式 IOL。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 15. 0 软件对数据进行相关系
数统计分析, P<0. 05 被认为具有统计学意义。
2 结果
2.1 基本测量和观察结果摇 正常眼轴组的平均眼轴长度
为 22. 93依0. 86mm,平均年龄 68. 55依9. 75 岁。 高度轴性
近视组的平均眼轴长度是 27. 87 依1. 79mm,平均年龄
64郾 15依9.45 岁。 正常眼轴组中有 20 例患者(2. 3%)发生
后囊膜破裂,而高度轴性近视组有 13 例患者(6. 9%)发
生后囊膜破裂;正常眼轴组有 16 例患者(1. 9%)发生玻
璃体脱失,而高度轴性近视组有 10 例(5. 3%);正常眼轴
组有 4 例患者(0. 5%)术后 IOL 异位(包括虹膜嵌顿,IOL
偏心,IOL 襻异位到前房),而高度轴性近视组有 3 例
(1郾 6%);正常眼轴组有 2 例患者(0. 2%)发生核掉入玻
璃体腔,而高度轴性近视组未发生此并发症。
2.2 年龄与眼内并发症的关系摇 按不同年龄将患者分组,
将眼内并发症的发生率进行统计分析,发现不管是正常眼
轴组还是高度轴性近视组,年龄的增加与眼内并发症的发
生呈正相关(r=0. 86,P<0.05),见表 1 。
2.3 眼轴长度与眼内并发症的关系摇 将正常眼轴组和高
度轴性近视组的眼内并发症作对比分析提示:高度轴性近
视组眼内并发症的发生明显高于正常眼轴组(P<0郾 05)。
此外,我们还发现,后囊膜破裂和玻璃体脱失的发生几率
随着眼轴的增长而增加(r=0. 94,P<0.05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 根据我们的资料可以看出,在高度轴性近视伴有白内
障患者中,尽管独特的眼球结构给手术操作带来一些不
便,但白内障超声乳化手术对于大多数患者都很安全。 同
时本研究也提示了两个与眼内并发症相关的风险因
素— — —年龄和眼轴长度,尤其体现在后囊膜破裂和玻璃体
脱失两个并发症,因为玻璃体液化与年龄和眼轴长度相
关,所以我们推测与年龄和眼轴长度相关的玻璃体结构改
变可能导致了玻璃体对于晶状体的支撑作用减弱,缺少支
撑的后囊膜在白内障超声乳化手术中因反复移动而更容
易破裂。
摇 摇 我们的研究在高度轴性近视眼组没有发生晶状体核
掉入玻璃体腔的情况,这可能与白内障的类型、程度相关,
更多方面可能与医生基于对并发症的认知而更小心的操
作有关。
摇 摇 术后发生 IOL 异位均是因为后囊膜破裂而将 IOL 固
定在睫状沟,由此可以看出 IOL 睫状沟固定并没有囊带内
固定稳定,同时也可以看出并发症的发生很多都是结伴
而行。
摇 摇 患者的年龄和眼轴的长度是白内障超声乳化手术并
发症的两个重要风险因素,我们应在术前对其仔细测量和
充分考虑,提前做好准备可能会降低并发症的发生。
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